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thegoodhealthandwell-being6）.











2016, theSDGwasset totarget70persons. It issaid
thatapproximately70%to80%ofmaternaldeaths in
developingcountriesoccurduringpregnancyandshortly




















As part of health policy in Indonesia,with the










humanresources from thenursing field areneeded
inregionalareas.However, inorder toreduceMMR











An Indonesian feature is that health centers are
responsible forbothmedicaltreatmentandprevention
activities; as a result,midwives engage in activities
including outpatient clinical practice, infant health





school healthmanagement, health care fornursery
schoolchildren,anddiseasetreatment.Maternalcheckup
became institutionalizedandwere initiatednationwide
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conducted for30 to40minutes（withan Indonesian
interpreter）foreachperson.Thesubjectswereaskedto
freelytalkaboutthefollowingitems,beforeproceeding























These refer to health centers operated by the















































besaid fromthedataat the timeof thesurvey,we
determined that itwas suitable for clarifying the
midwives'awarenessandbackgroundfactorsofmaternal





























































center in each row, "manypatients are transferred
fromotherareas, andMMR increasesasa result of
unknownhealthstatusandmedicalconditioninprevious




Table １．Attributes of Subjects
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Table ２．Excerpt from SCAT analysis (hemorrhage management)
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1. Concerning Weight Management
Concerning"weightmanagement,"withregardtomeal
guidance, Indonesiaalsoshowedanutritionalchange





















children indevelopingcountries18）. Ifdetermined to


























Table ３．Storyline and theoretical description by item (hemorrhage management)/facility
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Table ４．Storyline and theoretical description by item (Weight management) /facility
Table ５．Storyline and theoretical description by item (Blood pressure management) /facility
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Table ６．Storyline and theoretical description by item (Anemia management) /facility
Table ７．Storyline and theoretical description by item (other) /facility
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2. Concerning Blood Pressure Management
Hypertension, the secondmost common cause of







asenseofcrisis that it isnecessarytomonitorblood
pressure,albuminvalues,andedemaaspre-eclampsia








delay fromthedecision to receiveconsultationafter







































hypertension inworkingpregnantwomen is indicated
tobethechange inpreferenceforfoodssuchasmeat
and foods that canbe easilyprepared.Byutilizing
KIA,patientsareinstructedtotakerestwhileavoiding
excessivestress.

















roleof religion inavoidingblood transfusion.Weare
concerningthatbloodtransfusionmaynotbeperformed
− 22 −
















































apparent, and the "difficulty of changing pregnant
women'sawareness"wasreported.Somepersonsdesired
toreceivepostpartumcheckup inperinatalhospitals,


















2. The double burden of copingwith nutritional
problemsrelated toboth lownutritionandover
















besaid thatat thetimeof the interviews, theoretical
analysiswasbeingperformed.
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インドネシア共和国マカッサル市の妊婦健康診査指導に対する助産師の認識とその背景
―インタビューと SCAT によるステップコーディングデータ分析手法を用いて―
松井由美子，津田　朗子 *，塚本　康子 **
要　　　旨
　本研究の目的は、インドネシア共和国マカッサル市で妊婦健康診査を実施する助産師の、
妊婦指導に対する認識やその背景を明らかにすることである。方法は保健所および母子病
院の助産師を対象に、妊産婦死亡の関連因子である高血圧や貧血、出血などの項目ごとに
実施している指導内容について半構造的インタビューを実施し、SCAT（StepsforCoding
andTheorization）による質的分析を行った。その結果、妊産婦死亡率（MMR：Maternal
MortalityRatio）の原因で最も多い出血に対して政府のあらたな保健政策が保健所・母子病
院両施設の助産師にも意識化され、期待を持って受け止められていることや、妊婦の低栄養
と過剰栄養の両方に対処する栄養問題の二重負担は途上国の特徴であり体重管理を適切に行
うことは助産師の大きな役割となっていること、保健所と母子病院では施設機能の違いから
保健所の助産師は妊婦の高血圧や低血圧は少ないと認識しておりそのため指導内容も母子病
院に比べて不十分であることが示唆された。
ERRATUM
Thefollowingpapershavetypographicalerrors.Pleasecorrectasfollows
Midwives’awarenessofmaternalhealthcheckupguidanceandbackgroundfactorsinMakassarCity,RepublicofIndonesia
—InterviewsandStepsforCodingandTheorization（SCAT）　pp13-24
P16,ResearchResults,bottomleftside
　　・TheattributesofthesubjectsareshowninTable1,andthedatesandnumberofsentences/charactersofthe
interviewsareshowninTable2.
⇒TheattributesofthesubjectsareshowninTable1.Pleasedeletethefollowingstatement.
　
　　・Table3shows“hemorrhagemanagement”asan 
⇒Table2shows“hemorrhagemanagement”asan 
P16,ResearchResults,upperrightside
　　・Table4,5,6,7,8showstheStoryline 
⇒Table3,4,5,6,7showstheStoryline 
